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Реферат
Мета. Вивчити можливості диференціальної діагностики нормотрофічних і атрофічних післяопераційних рубців (ПОР) 
з використанням ультразвукового дослідження (УЗД).
Матеріали і методи. Обстежено 50 пацієнтів з рубцями голови та шиї. Ехогенні відмінності патологічних рубців вста-
новлювали за допомогою УЗД.
Результати. Ехокартина атрофічних рубців характеризувалась меншою глибиною залягання рубцевої тканини, ніж 
товщина інтактної шкіри (мінімальне значення – 0,92 мм, максимальне – 2,14 мм). Власна зона рубця мала середній 
ступінь ехогенності з досить рівномірним розподілом волокон сполучної тканини.
Висновки. Застосування УЗД дає можливість визначити належність патологічного рубця до певного типу, що спрощує 
складання алгоритму лікування ПОР шкіри.
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Abstract
Objective. To study the possibilities of differential diagnosis of normotrophic and atrophic postoperative cicatrices, using ul-
trasonographic investigation.
Маterials and methods. There were examined 50 patients, suffering craniocervical cicatrices. Еchogenic peculiarities of patho-
logical cicatrices were determined, using ultrasonographic investigation.
Results. Echopicture of atrophic cicatrices was characterized by lesser depth of the cicatricial tissue bedding, than the intact skin 
thickness (minimal value – 0.92 mm, and maximal – 2.14 mm). Immediate zone of cicatrix have had middle degree of echoge-
nicity with quite plain distribution of the connective tissues fibers.
Conclusion. Application of ultrasonographic investigation makes possible to establish the pathological cicatrix type present 
to simplify the algorithm constructing for the postoperative cutaneous cicatrices treatment.
Кeywords: normotrophic cicatrix; аtrophic cicatrix; ultrasound investigation; еchogenicity.
Діагностика ПОР шкіри була і залишається одним з ак-
туальних питань сучасної щелепно–лицевої та пластич-
ної хірургії [1]. Незважаючи на величезну кількість нау-
кових робіт, присвячених вивченню етіології, патогене-
зу та лікуванню ПОР шкіри, їх диференціальній діагнос-
тиці досі приділяють недостатню увагу [2].
Досить часто для встановлення діагнозу та призначен-
ня адекватного лікування потрібно застосовувати додат-
кові методи дослідження: рентгенографію, опромінення 
ультрафіолетовими променями, капіляроскопію, гістоло-
гічне дослідження рубців шкіри [3, 4]. Однак використан-
ня даних методів для вивчення патологічних рубців об-
межене через їх недостатню інформативність або склад-
ність проведення [5, 6]. Тому обґрунтування та розробка 
ефективного алгоритму комплексного обстеження па-
цієнтів із патологічними рубцями з метою їх диференці-
альної діагностики та подальшого вибору оптимального 
лікування є актуальними не лише з медичної, а й із соці-
альної точки зору [7].
Мета дослідження: вивчити можливості диференціаль-
ної діагностики нормотрофічних і атрофічних ПОР з ви-
користанням УЗД.
Матеріали і методи дослідження
УЗД використали в обстеженні 50 пацієнтів із нор-
мотрофічними та атрофічними рубцями голови та шиї. 
На наступному етапі дослідження відібрали пацієнтів з 
оптично візуалізованими нормотрофічними рубцями, 
будова яких була підтверджена морфологічно. У цю гру-
пу ввійшли пацієнти з рубцями, які мали гладкий рельєф 
і блідий колір, тканини не виступали над поверхнею шкі-
ри. Ці пацієнти не скаржилися на больові відчуття, свер-
біж, знижену чи підвищену чутливість. Рубці у пацієнтів 
порівнювали з інтактною шкірою 50 здорових людей.
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Результати
З метою математичного обґрунтування та встановлення 
кількісних показників ступеня ехогенності зон рубців об-
рали такі точки: Т1 – ділянка інтактної шкіри навколо ру-
бця; Т2 – ділянка медіального краю рубця; Т3 – ділянка ла-
терального краю рубця; Т4 – середня зона рубця; L1 – межа 
між епідермісом та рубцевозміненою тканиною; L2 – межа 
між рубцевозміненою тканиною та гіподермою; L3 – ме-
жа між медіальним краєм рубця та інтактною дермою; L4 – 
межа між латеральним краєм рубця та інтактною дермою.
Для об’єктивізації отриманих даних ввели два коефіці-
єнти: L1/2 – індекс, який показує характер зміни показни-
ків ехогенності в центральних та периферичних ткани-
нах рубця в його середній зоні; L3/4 – індекс, який пока-
зує характер зміни показників ехогенності в медіально-
му та дистальному краях рубця. 
Дані щодо показників ехогенності нормотрофічних 
рубців наведені в табл. 1.
Вивчення показників ехогенності в зоні межі між епі-
дермісом та рубцевозміненою дермою засвідчило, що во-
ни були достовірно нижчі, середнє значення дорівнюва-
ло 63,9 (у жінок – 69,1, у чоловіків – 57,8).
Найбільшими були показники ехогенності в точці L2 – 
на межі між рубцевозміненою тканиною та гіподермою. 
Середнє значення дорівнювало 96,5 (у жінок – 101,8, у 
чоловіків – 91,6). 
Вивчивши показники ехогенності в точках L3 та L4, ми 
отримали достовірно схожі дані щодо однорідної гомо-
генної структури, яку підтверджували як якісні візуалізо-
вані дані, так і кількісні: в точці L3 середній показник ста-
новив 69,3 (у жінок – 74,8, у чоловіків – 64,2), в точці L4 – 
69,7 (75,2 та 64,7 відповідно).
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Дані щодо показників ехогенності атрофічних рубців 
наведені в табл. 2.
Cередній показник ехогенності інтактної шкіри навко-
ло атрофічних рубців дорівнював 81,3 (у жінок – 84,2, у 
чоловіків – 82,1). Середні показники ехогенності в ділян-
ках медіального та латерального країв рубця достовірно 
відрізнялися між собою та дорівнювали 80,1 та 80,5 від-
повідно (у жінок – 84,3 та 85,1, у чоловіків – 77,3 та 78,1 
відповідно). В середній зоні рубця зафіксовані показни-
ки ехогенності відносно менші від показників ехогенно-
сті інтактної шкіри, вони мали невелику варіабельність, а 
середнє значення дорівнювало 74,9. Слід зауважити, що у 
жінок у порівнянні з чоловіками цей показник зафіксова-
но достовірно більшим – 79,2, але з меншою варіабельні-
стю значень. У чоловіків теж спостерігали невелику варі-
абельність значень, а середній показник дорівнював 70,6. 
Звертала на себе увагу невелика варіабельність показни-
ків ехогенності в ділянці між епідермісом та рубцевозмі-
неною тканиною. Ці показники мали майже таку ж варіа-
бельність, що й показники в точках Т2 і Т3, а середнє зна-
чення дорівнювало 79,6 (у жінок – 84,3, у чоловіків – 72,6).
Цифрові значення ступеня ехогенності в точці L2 (на 
межі між рубцевозміненою тканиною та гіподермою) бу-
ли більшими, відповідно був найвищим і середній показ-
ник, який дорівнював 85,3 (у жінок – 90,6, у чоловіків – 
81,8). Отримані нами показники ехогенності у ділянках 
між медіальним краєм рубця та інтактною дермою і між 
латеральним краєм рубця та інтактною дермою, були до-
стовірно схожі за своєю варіабельністю з показниками в 
точках Т2 та Т3, а їх середні значення були однакові і до-
рівнювали 79,9, що свідчило про однорідність та гомо-
генність рубцевозмінених тканин в атрофічних рубцях.
Значення індекса L1/2 наближалися до одиниці та до-
рівнювали в середньому 0,93. Варіабельність значень ін-
декса L3/4 була подібною, вони також наближалися до 
одиниці та дорівнювали в середньому 0,99.
Обговорення
Візуально кольорова ехокартина нормотрофічних ру-
бців мінімально відрізнялася від ехокартини дерми ін-
тактної шкіри. За допомогою оптичного та цифрового 
збільшення візуалізували окремі шари шкіри, які можна 
було диференціювати, але в 27% спостережень чіткої ме-
жі між дермою та гіподермою не було, хоч відповідні по-
казники ехогенності майже не відрізнялися від показни-
ків ехогенності в сосочковому та сітчастому шарах дер-
ми інтактної шкіри.
Серед ехогенних ознак нормотрофічних ПОР слід від-
значити збільшення глибини залягання рубцевозміненої 
тканини у порівнянні з товщиною інтактної дерми в се-
редньому на 8 – 11%.
Всім пацієнтам з нормотрофічними рубцями прово-
дили також клінічне обстеження із застосуванням автор-
ської стандартизованої системи зовнішньої оцінки ста-
ну рубцевозмінених тканин [8], за якою зовнішній стан 
рубця оцінювали за п’ятьма ознаками: тип, консистен-
ція, колір, чутливість та площа. Результати клінічної та 
ехологічної верифікації нормотрофічних ПОР збіглися 
у 98,2% спостережень. 
Значення індекса, отримані шляхом вирахування кое-
фіцієнтів показників ступеня ехогенності в поверхневих 
та глибоких шарах середньої зони рубця, мали досить об-
межений діапазон, а середнє значення дорівнювало 0,68. 
Значення індекса, отримані шляхом вирахування коефі-
цієнтів показників ступеня ехогенності на межі між кра-
ями рубцевозміненої тканини та інтактною дермою, ма-
ли більшу варіабельність, а середнє значення було досто-
вірно більшим та дорівнювало 1,39.
Відмінністю ехокартини атрофічних рубців є те, що 
глибина залягання рубцевої тканини менша, ніж товщи-
на інтактної шкіри (мінімальне значення – 0,92 мм, мак-
симальне – 2,14 мм). Власна зона рубця мала середній сту-
пінь ехогенності з досить рівномірним розподілом воло-
кон сполучної тканини.
Серед відмінностей ехокартини слід відмітити також 
дещо розмиту (верхню) межу дермально–епідермальних 
зв’язків та більш виражену (нижню) межу, що розділяє ру-
бцевозмінену тканину із гіподермою.
На нашу думку, саме індекси, значення яких наближа-
ються до одиниці, є характерною ознакою ехогенних 
властивостей атрофічних рубців шкіри та мають застосо-
вуватись в клініці на етапах первинної діагностики.
Висновки
Якісна та кількісна характеристика варіаційного ряду 
показників ехогенності свідчить про кореляційний зв’я-
зок між щільністю рубця в різних зонах та ступенем йо-
го ехогенності в цих точках, що дає можливість визна-
чити належність рубця до певного типу та спрощує скла-
дання алгоритму лікування та профілактики ПОР шкіри 
на етапі планування.
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